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要　　旨
本邦では心筋バイアビリティ診断を目的とする心臓 FDG-PET 検査が平成 14 年







性腫瘍の評価と共に平成 14 年 4 月より保険適応となった。アイソトープ協会のア
ンケート調査によると平成 19 年 6 月の 1 ヵ月で日本全体で 15,143 件の FDG-PET
検査が施行され，そのうち虚血性心疾患はわずか 17 件（0.1％）である。残りはて

























































荷のエコー，MRI，3，心筋血流を評価する Tc-MIBI 等の SPECT 血流製剤，PET
では 13N-NH3，82Rb，4，心筋の線維化の程度を評価する CT，MRI における遅延造
影といったものがあげられる。心筋バイアビリティ診断の重要性は虚血にさらされ
ているバイアビリティのある心筋に血行再建をすると患者の心機能が回復すると






ので分解されず細胞内に蓄積される（metabolic trapping）（図 2）。FDG の細胞への
取り込みに重要な GLUT は 1 から 7 まで分類されており発現部位がそれぞれ異な




図 4 に同一患者の絶食時と食後の FDG-PET 全身像を示す。血糖値はどちらも正
図 3　インスリン依存性の GLUT4発現のメ
カニズム。
　　IRS-1 : insulin receptor substrate-1
　　PI3- キナーゼ : phosphoinositide 3-kinase
　　PKB : プロテインキナーゼ B
　　AMPK : AMP キナーゼ





















泌を促す方法である。経口糖負荷の 1 時間後に FDG を投与する。糖尿病症例では
内因性のインスリン分泌が不足するが，血糖値に応じてインスリンを静注すること
で対応可能である。％ uptake による半定量評価になるがバイアビリティ診断には
問題なく，通常，％ uptake として 50–60％以下はバイアビリティ無しと判定する。
図 6　糖負荷（75g）1時間後の血糖値の分布。
　　2006 年 6 月–2008 年 10 月に施行した心臓










が 130mg/dl を超えた分について血糖値 10mg/dl ごとに速効型のレギュラーインス
リンを 1 単位投与することとしている（図 5）4）。当院で施行した心臓 FDG-PET 検
査のうち約 9 割の症例でインスリンが必要であった（図 6）。一般に日本人の心筋
梗塞患者における糖尿病の合併率は 3 割程度といわれているがそれよりもはるかに





























3）撮像：図 7 に前壁の貫壁性心筋梗塞症例で 4 分毎に 60 分まで撮像した心臓
FDG-PET 検査のダイナミックイメージを示す（体軸横断像）。図 8 に同検査の左
室内腔，正常心筋，梗塞部位に関心領域をおいて作成した time-activity curve を示
す。静注後約 1 分ですみやかに分布が決まる Tc-MIBI や Tl のような血流トレーサ
とは集積の様子が異なり，最初は血液プールのみで静注後 15 分後頃から心筋の輪
郭が見えはじめ 60 分後でも正常心筋の集積は上昇傾向，一方，梗塞部位は 15 分後
頃から集積がだいたい一定となる。そのため撮像までの時間が長い方が高コントラ
ストの画像が得られることがわかる。撮像のタイミングは診断にも影響し，梗塞部
位と正常心筋の比をとると 60 分後では 49％でバイアビリティなしと判断できるが
30 分後では 71％となりバイアビリティありと診断を誤ることとなる。ガイドライ
ンでは 45–60 分後の撮像と記されている 4）。撮像範囲は胸部のみの心臓を含む 1 ベ
ッドで十分である。また心筋血流シンチグラフィと同様に心電図同期撮像とし ､デ
ータを QGS や pFAST（本来は SPECT 用のプログラム）で解析すると左室容積や
駆出率，局所壁運動を評価することが可能である（図 9）。図 10 に心内膜下梗塞症
例の心臓 FDG-PET と造影 CT 心筋灌流画像の比較を示す。CT では心内膜下の造








4）臨床例：図 11，12 に 3 枝病変患者で下壁のバイアビリティ診断に FDG-PET
が有用であった症例を示す。Tc-MIBI で側壁は高度虚血であるが下壁が血流欠損で
あった。FDG は下壁にも集積しバイアビリティありと診断可能である。Tc-MIBI 














5．心臓 FDG-PET検査は Gold Standardか？
図 13 に 53 論文の meta-analysis による Tl，Tc-MIBI，FDG-PET，ドブタミン負
荷エコーの心筋バイアビリティ診断における感度，特異度を示す 7）。これによると
核医学検査の中では確かに FDG-PET は最も診断能が高いが日常臨床で使用してい
る Tl，Tc-MIBI といった SPECT 血流製剤の診断能も大きく劣るわけではないこと
がわかる ｡また 103 例の冠動脈疾患患者を対象にした前向き研究で治療方針（内服
や冠血行再建術）を決めるための検査をランダムに NH3/FDG-PET 群と負荷安静










臓 FDG-PET の検査数は多くないが，分解能にすぐれる遅延造影 MRI もしくは CT
が検査機器数の多さも手伝って心筋バイアビリティの診断法として普及する可能性
も考えられる。
4）SPECT 血流製剤と FDG-PET の診断能の差があまりなく，保険適応で心筋血






理解は腫瘍 FDG-PET の画質不良例の理解にもつながる。日本の PET 施設では腫
瘍 FDG-PET の経験しかないところが大多数であろうが，循環器科から心臓 FDG-
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